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Objetivo: Determinar la relación existente entre el índice neutrófilo/linfocito de 
la apendicitis aguda complicada en el Hospital III Cayetano Heredia durante el 
2018. 
Métodos: Estudio analítico, observacional, retrospectivo, transversal y 
correlacional. La muestra fue constituida por 150 historias clínicas de pacientes 
con diagnóstico de apendicitis aguda complicada que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión. La información recolectada se digitalizo en 
una base de datos en el programa Excel 2010, y luego se trasladó a STATA 14, 
software en el que se realizaron el análisis estadístico, así como sensibilidad y 
especificidad. 
Resultados: Se estudió un total de 150 pacientes con apendicitis aguda, de los 
cuales presentaron apendicitis aguda complicada en 68,7%. Se encontró mayor 
prevalencia de hombres, con una edad promedio de 34,7 años. Se encontró 
asociación entre el INL y el desarrollo de apendicitis aguda (RPa=2,13; IC 95%: 
1,20 - 3,05; p<0,001). El análisis de área bajo la curva arrojo que el punto de 
corte con mejor sensibilidad (83,33%, IC 95%: 73,58 - 93,08) y especificidad 
(100%, IC 95%: 98,33 – 100) fue el valor del INL seria 4,65. 
Conclusiones: Un índice neutrófilo/linfocito superior a 4,65 se relacionó a una 
sensibilidad de 83,3% y una especificidad de 100% para identificar pacientes 
con apendicitis aguda complicada. 










Objective: To determine the relationship between the Neutrophil-to-lymphocyte 
ratio (NLR) of complicated acute appendicitis in Hospital III Cayetano Heredia 
during 2018. 
Methods: Analytical, observational, retrospective, transversal and correlational 
study. The sample consisted of 150 clinical histories of patients with a diagnosis 
of complicated acute appendicitis who met the inclusion and exclusion criteria. 
The information collected was digitized in a database in Excel 2010, and then 
transferred to STATA 14, software in which statistical analysis, as well as 
sensitivity and specificity were performed. 
Results: A total of 150 patients with acute appendicitis were studied, of which 
68.7% presented complicated acute appendicitis. A higher prevalence of men 
was found, with an average age of 34,7 years. There was an association 
between INL and the development of acute appendicitis (RPa=2,13; 95%IC: 
1,20 – 3,05; p<0,001). Area analysis under the curve yielded that the cut-off 
point with better sensitivity (83,33%, 95%IC: 73,58 – 93,08) and specificity 
(100%, 95%IC: 98,33 - 100) was the INL value would be 4,65. 
Conclusions: A NLR greater than 4,65 was associated with a sensitivity of 
83,3% and a specificity of 100% to identify patients with complicated acute 
appendicitis. 












La apendicitis aguda se considera la patología abdominal quirúrgica aguda más 
frecuente del abdomen, asimismo, una de las intervenciones quirúrgicas más 
frecuentes realizadas en el mundo. La ocurrencia de por vida de apendicitis es 
de aproximadamente 7%. Datos sobre la población peruana indican una 
prevalencia entre el 7-12%, con una tasa de perforación entre 17-20%. La 
incidencia máxima ocurre generalmente en la segunda o tercera década de 
vida, volviéndose menos común en los extremos de la vida (1). 
La apendicitis aguda se refiere a la inflamación del apéndice vermiforme, 
órgano hueco cuyo punto de origen es la base del ciego, en la zona de 
conjunción de las tenias que se encuentran en la superficie del intestino 
grueso, topográficamente a nivel del cuadrante inferior derecho del abdomen. 
Sin embargo, dicha localización puede variar en situaciones en las que se 
producen grandes cambios en la mujer como ocurre durante la gestación o 
presentar variantes anatómicas de acuerdo a la posición de la punta del 
apéndice que podría hacer dudoso su diagnóstico (2). 
La fisiopatología radica en la obstrucción de la luz del apéndice lo que resulta 
en inflamación, isquemia localizada, perforación y complicaciones como 
absceso y peritonitis ya sea local o generalizada. Histopatológicamente se 
clasifica la apendicitis aguda en fases o estadios; edematosa (catarral) y 
flemonosa (supurada) presentaciones de apendicitis no complicada, necrosada 
y perforada que corresponden a una etapa ya complicada, las dos últimas que, 
aumentan la morbimortalidad, así como complicaciones post operatorias (3). 
El diagnóstico de apendicitis aguda se basa principalmente en la anamnesis y 
el examen físico, complementado con los exámenes de laboratorio y de 
imagen. Clásicamente de inicio los pacientes refieren dolor abdominal ya sea 
difuso o a nivel periumbilical que posteriormente, cuando ya hay compromiso 
del peritoneo parietal adyacente, migra a la fosa ilíaca derecha, en asociación 
de otros síntomas como anorexia, náuseas, vómitos. El curso temporal de los 
síntomas es variable. Sólo con los datos obtenidos en la historia clínica y el 
examen físico se puede llegar a una precisión diagnóstica del 70-90%, sin 
embargo, encontraremos situaciones en las que no se presenta la clínica 
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clásica del cuadro apendicular por lo que será útil hacer uso de pruebas de 
laboratorio que nos ayuden a corroborar la sospecha diagnóstica (4). 
En general, el uso de los análisis de sangre es útil como ayuda o para 
confirmar un diagnóstico. El recuento de leucocitos se encuentra elevado en 
pacientes con apendicitis, pero no tiene valor predictivo complicado o no 
complicado, algunos estudios informan que el PCR es más preciso que el 
recuento de leucocitos, con una sensibilidad de 96% y sensibilidad de 78%. El 
identificar un marcador que nos ayude en el diagnóstico de apendicitis aguda y 
diferenciarla de la forma complicada de la no complicada es un tema de interés 
actualmente (5).  
La proporción de neutrófilos/linfocitos es un marcador simple y económico que 
cuyo cálculo se puede obtener de forma fácil a partir de un hemograma 
completo, su obtención y uso no requiere recursos adicionales. La causa más 
importante de neutrofilia es la infección aguda. La linfocitopenia, por otro lado, 
es un hallazgo frecuente en pacientes críticos y puede ser ocasionada por 
infecciones, neoplasias, radioterapia e inmunodeficiencias. Ambos, son 
componentes de la respuesta celular en la inflamación sistémica, el incremento 
de la diferencia entre el recuento de neutrófilo y linfocitos refleja la severidad de 
la respuesta inflamatoria. Por lo tanto, dicha proporción de neutrófilos y 
linfocitos ha sido utilizada por mucho tiempo como marcador de muchas 
patologías incluyendo enfermedades crónicas, cáncer, enfermedades 
coronarias (6). 
En base a lo expuesto, planteamos este trabajo para encontrar la relación entre 
el índice neutrófilo/linfocito (INL) con la apendicitis aguda complicada en 
pacientes del Hospital III Cayetano Heredia Piura 2018. La hipótesis que busco 
contestar este trabajo de investigación es demostrar que existe una relación 
significativa entre el INL y la apendicitis aguda complicada en el Hospital III 







Hipótesis alterna (Ha): 
El INL se asocia con mayor prevalencia de apendicitis complicada en los 
pacientes atendidos en el Hospital III Cayetano Heredia durante el 2018. 
Hipótesis nula (Ho): 
El INL no se asocia con mayor prevalencia de apendicitis complicada en los 
pacientes atendidos en el Hospital III Cayetano Heredia durante el 2018. 
OBJETIVO  GENERAL: 
 Determinar la relación existente entre el índice neutrófilo/linfocito y la 
apendicitis aguda complicada en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 Determinar la prevalencia de apendicitis aguda complicada en los 
pacientes atendidos en el servicio de cirugía general en el Hospital III 
Cayetano Heredia. 
 Determinar las características demográficas (edad, sexo, procedencia) y 
su asociación con la apendicitis aguda complicada en los pacientes 
atendidos en el servicio de cirugía general en el Hospital III Cayetano 
Heredia. 
 Determinar las características de la apendicitis (estadios) de los 
pacientes atendidos en el servicio de cirugía general en el Hospital III 
Cayetano Heredia. 
 Identificar la asociación entre las características de laboratorio (valor de 
neutrófilos, valor de linfocitos, INL) y la presencia de apendicitis aguda 




 Determinar la sensibilidad y especificidad del índice INL para identificar 
la apendicitis aguda complicada en los pacientes atendidos en el 
Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
DISEÑO DE ESTUDIO:  
Se realizó un estudio analítico, observacional, retrospectivo, transversal y 
correlacional. 
POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
POBLACIÓN:  
Los pacientes postoperados con diagnóstico de apendicitis aguda atendidos en 
el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
Criterios de inclusión 
 Pacientes mayores de 18 años post operados con diagnóstico de 
apendicitis aguda. 
Criterios de Exclusión 
 Pacientes con diagnóstico diferente a apendicitis aguda o con historia 
clínica incompleta. 
MUESTRA Y MUESTREO 
Unidades de análisis 
Historias clínicas de pacientes post operados de apendicitis aguda corroborado 
con reporte operatorio o anatomía patológica, que fueron atendidos en el 





Unidad de muestreo:  
Pacientes postoperados con diagnóstico de apendicitis aguda corroborado por 
reporte operatorio o anatomía patológica, que fueron atendidos en el Servicio 
de Cirugía General del Hospital III José Cayetano Heredia 2018. 
Marco muestral: 
Estuvo determinada por todas las historias clínicas de pacientes con 
diagnóstico de apendicitis aguda corroborada que cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos, siendo un total de 150 (15 se desecharon de 
las cuales 9 tenían datos incompletos y 6 no se ubicaron). 
Método de elección: 
El tipo de muestreo fue de tipo no probabilístico, con selección de pacientes por 
conveniencia hasta completar la muestra requerida. 
PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 
PROCEDIMIENTOS: 
Para la recolección de datos de las historias clínicas se procedió de la siguiente 
manera:  
1. Se coordinó la autorización y el permiso con el director del Hospital III 
Cayetano Heredia para llevar a cabo la recolección de los datos de las 
Historias clínicas de los pacientes post operados de apendicitis aguda en 
el año 2018. 
2. Se identificaron las historias clínicas que cumplieron con los criterios de 
inclusión para participar de este proyecto. 
TÉCNICAS:  
A) Modelo de Ejecución: Recolección de datos  
B) Instrumento de Aplicación: Ficha de recolección de datos. 
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Se estructuro la ficha de recolección de datos en base a la revisión de la 
literatura referente al tema tratado, cuyo contenido fue validado por la opinión 
de dos cirujanos, tras lo cual la ficha de recolección de datos quedo 
estructurada de la siguiente manera:  
a) Características sociodemográficas, comprende edad y sexo de los 
pacientes y procedencia.  
b) Estadio del apéndice, estadio macroscópico del apéndice identificado al 
momento de la cirugía. 
c) Diagnóstico de apendicitis complicada, según lo consignado en la 
historia clínica del paciente. 
ANÁLISIS DE DATOS: 
La información recolectada se ordenó en una base de datos en el programa 
Excel 2010, y luego se trasladó a STATA versión 14, software en el que se 
realizaron todos los análisis estadísticos. Se realizó un análisis con estadística 
descriptiva; en el caso de las variables categóricas se estimó la frecuencia y 
porcentajes de cada una; y para las variables numéricas, se determinó si su 
comportamiento era normal o no, para estimar media y desviación estándar, o 
mediana y rangos, respectivamente.  
Se realizaron pruebas estadísticas bivariadas para encontrar la asociación 
entre las variables. Para el caso del análisis de la asociación entre las variables 
se utilizó la prueba de chi2 o exacta de Fisher. Se realizó un análisis estadístico 
multivariado. Se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (RPc) y 
ajustadas (RPa), así como sus intervalos de confianza al 95% y los valores p. 
El valor p se consideró estadísticamente significativo si fue <0,05. 
Para los análisis de sensibilidad, especificad, valor predictivo positivo y valor 
predictivo negativo se calcularon en base a análisis de área bajo la curva en el 
programa STATA V.14. El área bajo la curva se analizó utilizando el comando 
“cvauroc apendx_comp ind_neut_linf”, el análisis de sensibilidad y especificidad 
se calculó utilizando el comando “roctab apendx_comp ind_neut_linf, detail”, el 
cual mostró los valores de sensibilidad y especificidad para cada punto de 
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corte, con su respectiva sensibilidad y especificidad, se eligió aquel punto de 
corte que mostrara la mejor sensibilidad y especificidad. 
ASPECTOS ÉTICOS: 
El presente trabajo cumplió con los principios éticos para las investigaciones 
médicas en seres humanos, basado en la bioética se aplican principios como la 
Autonomía el cual hace referencia a que los sujetos no son fuentes de datos 
sino colaboradores; principio de confidencialidad, derecho del paciente de que 
se respete el secreto en la información proporcionada al médico. 
LIMITACIONES: 
El presente trabajo de investigación presentaría algunas limitaciones para su 
elaboración y ejecución en relación a no encontrar información completa 



















El presente estudio se ha realizado con 150 pacientes atendidos por apendicitis 
aguda en el Hospital-III Cayetano Heredia 2018. 
En este trabajo se determinó una prevalencia de 68,7% (103 pacientes) para 
apendicitis complicada durante el tiempo estudiado. En la TablaN°1 y 
GraficoN°1 la distribución de casos de apendicitis. 
TablaN°1. Distribución de los casos de apendicitis aguda en el Hospital III 
Cayetano Heredia 2018. 
Apendicitis aguda N % 
Complicada 
  No 47 31,3 
Si 103 68,7 
Total 150 100% 
Fuente: Elaboración propia 
GraficoN°1. Prevalencia de apendicitis aguda complicada en los pacientes 
atendidos en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
 









Los pacientes evaluados tuvieron una edad de 34.75 ± 15.94 años. El sexo 
predominante fue el masculino con 91 (60,7%) pacientes. La mayoría de 
pacientes procedía del área urbana, con un total de 104 (69,3%) pacientes. 
Estas características pueden revisarse en la TablaN°2.  
TablaN°2. Características demográficas de los casos de apendicitis 
agudas en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
Características demográficas N % 
Edad(años) 34.75 ± 15.94* 
Sexo   
Femenino 59 39,3 
Masculino 91 60,7 
Procedencia   
Rural 9 6 
Urbano-marginal 37 24,7 
Urbano 104 69,3 
Total 150 100% 
Fuente: Datos obtenidos por historia clínica.  
*Expresando mediante promedio ± desviación estándar 
En los pacientes estudiados se encontró que el promedio de neutrófilos fue de 
80,7% ± 8,5%. Los linfocitos presentaron un valor promedio de 20,5% ± 11,3%. 
El INL fue de 5,01% ± 2,15. En la TablaN°3 se presentan las características 
antes mencionadas. 
TablaN°3. Características de laboratorio de los casos de apendicitis aguda 
atendidos en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
Características laboratoriales Promedio DE 
Neutrófilos (porcentaje) 80,7 8,5 
Linfocitos (porcentaje) 20,5 11,3 
Índice neutrófilo/linfocito 5,01 2,15  
 








El valor de los neutrófilos de los pacientes estudiados tuvo un valor mediano de 
81%, y oscilo entre valores de 48% a 95%. El valor de linfocitos de los 
pacientes tuvo un valor mediano de 14,5%; y oscilo entre valores de 10% a 
55%. El valor de índice de neutrófilos y linfocitos se presentan en el 
GraficoN°2. 
GraficoN°2. Valor de neutrófilos y linfocitos de los casos de apendicitis 
aguda en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
  



















Valor de neutrófilos y linfocitos
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El valor del INL presento un valor mediano de 5,61; cuyos valores oscilaron en 
un rango de 3,17 a 9,1 en los pacientes estudiados. Esta variación se 
representó en el GraficoN°3. 
GraficoN°3. Índice neutrófilo/linfocito en los casos de apendicitis aguda 
complicada en el Hospital III Cayetano Heredia 2018.  
Fuente: Elaboración propia 
Durante el periodo de estudio se encontró que el estadio de apendicitis aguda 
más frecuentemente identificado fue el gangrenoso, con 88 (58,7%) pacientes. 
En la TablaN°4 se muestra estos resultados. 
TablaN°4. Estadio de la apendicitis aguda de los pacientes atendidos en el 
Hospital III Cayetano Heredia 2018 
Apendicitis aguda N % 
Estadio 
  Catarral 16 10,7 
Supurada 31 20,7 
Gangrenosa 88 58,7 
Perforada 15 10 
Total 150 100% 














En este estudio se encontró que la edad de los pacientes con apendicitis aguda 
complicada fue de 34,7 ± 14,5 años y sin apendicitis complicada fue de 34,9 ± 
18,8 años. Se encontró una mayor prevalencia de apendicitis aguda 
complicada en pacientes del sexo masculino con 69 (67%) pacientes, mientras 
que la prevalencia fue mayor en el sexo femenino con 25 (53,2%) pacientes 
para el caso de apendicitis aguda no complicada. Para los pacientes en general 
se encontró que en su mayoría provenían de áreas urbanas. Ninguna de las 
variables demográficas se asoció con el desarrollo de apendicitis complicada. 
Se determinó que en la apendicitis aguda complicada el valor de neutrófilos fue 
de 80,9 ± 7,8% mientras que el valor de linfocitos fue de 13,5 ± 2,5%, 
encontrándose asociación entre estas variables con el desarrollo de apendicitis 
complicada (p<0,001). El INL en pacientes con apendicitis aguda complicada 
fue 6,21 ± 1,36 y en la apendicitis no complicada fue de 2,4 ± 0,79, siendo 
significativa esta diferencia (p<0.001) mayor en los casos de apendicitis 
complicada. La prevalencia fue significativamente más alta (p<0,001) en los 
casos de apendicitis complicada en estadio gangrenoso y perforado, 88(85,4%) 













En la Tabla N°5 se presentan las características de los casos de apendicitis 
estudiados. 
Tabla N°5. Características de los pacientes según presencia de 
apendicitis complicada en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
Características 
Apendicitis complicada 
p valor No Si 
N % N % 
Edad (años) 34,9 ± 18,8* 34,7 ± 14,5* 0.933+ 
Sexo 
     
Femenino 25 53,2 22 33 0.063 
Masculino 22 46,8 69 67 
 
Procedencia 
     
Rural 2 4,3 7 6,8 0.349 
Urbano 30 63,8 74 71,8 
 
Urbano marginal 15 31,9 22 21,4 
 
Neutrófilos  80,3 ± 9,8%* 80,9 ± 7,8%* <0,001+ 
Linfocitos 35,8 ± 7,3%* 13,5 ± 2,5%* <0.001+ 
Índice neutrófilo/linfocito 2,4 ± 0,79*  6,21 ± 1,36* <0.001+ 
Estadios de Apendicitis aguda 
    
Catarral 16 34 0 0 <0.001 
Supurada 31 66 0 0 
 
Gangrenosa 0 0 88 85,4 
 
Perforada 0 0 15 14,6   
Total 47 31,3% 103 68,7%  
Fuente: Elaboración propia 
*Expresando mediante promedio ± desviación estándar. 












La variación del INL en los pacientes con apendicitis aguda complicada tuvo un 
valor mediano de 6,4; y oscilo ente valores de 3,17 y 9,1. En los pacientes sin 
apendicitis complicada el valor mediano fue de 2,59, y oscilo entre valores de 
1,14 a 4,65. Estos valores se presentan en el GraficoN°4. 
GraficoN°4. Índice Neutrófilo/Linfocito distribuido respecto a la presencia 
de apendicitis complicada en los pacientes atendidos en el Hospital III 
Cayetano Heredia 2018. 
 























En el análisis multivariado se encontró el incremento en 0,01 unidades del INL 
se asoció con un incremento de 2,13 veces (RPa=2,13; IC 95%: 1,20 - 3,06; 
p<0,001) la prevalencia de apendicitis aguda complicada. Además, se encontró 
que la apendicitis aguda en estadio gangrenosa y perforada se asoció con un 
incremento de 3,72 veces (RPa=3,71; IC 95%: 2,02 - 7,12; p<0,001) y 4,51 
veces (RPa=4,51; IC 95%: 3,20 - 8,01; p<0,001) la prevalencia de apendicitis 
complicada. Los resultados de la regresión bivariada y multivariada de Poisson 
se muestran en la Tabla N°6. 
TablaN°6. Factores asociados a apendicitis aguda complicada en los 
pacientes atendidos en el Hospital III Cayetano Heredia 2018. 
Características 
Apendicitis complicada 
Regresión bivariado Regresión multivariada 
RPc IC95% p valor RPa IC95% p valor 
Edad 0,99 0,98 - 1,01 0,962 
   
Sexo 
      
Femenino Referencia 
   
Masculino 1,31 0,87 - 1,98 0,19 
   
Procedencia 
      
Rural Referencia 
   
Urbano 0,91 0,41 - 1,98 0,822 
   
Urbano marginal 0,76 0,31 - 1,78 0,536 
   
Neutrófilos  1,31 1,18 - 1,91 <0.001 1 0,83 - 1,13 1 
Linfocitos 0,88 0,84 - 0,92 <0.001 1 0,99 - 1,51 1 
INL 1,33 1,20 - 1.47 <0.001 2,13 1,20 - 3,06 <0,001 
Estadios de Apendicitis aguda 
    
Catarral Referencia Referencia 
Supurada 1,00 0,47 - 2,11 1 1 0,47 - 2,11 1 
Gangrenosa 5,46 3,01 - 9,92 <0,001 3,72 2,02 - 7,12 <0,001 
Perforada 5,46 3,01 - 9,92 <0,001 4,51 3,20 - 8,01 <0,001 
Fuente: Elaboración propia 
RPc=Razón de prevalencia cruda 








Se realizó un análisis de área bajo la curva del INL como una prueba el punto 
de corte y su sensibilidad y especificidad para identificar pacientes con 
apendicitis complicada. Se encontró que el índice neutrófilo/linfocito presentaba 
un área bajo la curva de 0,97 (IC 95%: 0,97 - 1). Se identificó que el mejor 
punto de cohorte para identificar pacientes con apendicitis complicada fue un 
valor del índice neutrófilo/linfocito de 4,65; el cual presentaba una sensibilidad 
de 83,33% (IC 95%: 73,58 - 93,08) y una especificidad de 100% (IC 95%: 98,33 
- 100). Estos resultados se muestran en el GraficoN°5 y TablaN°7. 
GraficoN°5. Área bajo la curva para el Índice Neutrófilo/Linfocito para la 
apendicitis complicada en los pacientes atendidos el Hospital III Cayetano 
Heredia 2018. 
Área bajo la 
curva 
IC 95% 
Límite inferior Límite superior 
0.986 0.967 0.997 
Fuente: Elaboración propia 
Tabla 7: Sensibilidad y especificidad para el valor de INL > 4,65 para 
identificar apendicitis complicada en los casos atendidos en el Hospital III 
Cayetano Heredia 2018. 
Características Valor IC 95% 
Sensibilidad (%) 83,33 73,58 – 93,08 
Especificidad (%) 100 98,33 – 100 





Para este trabajo se identificaron 150 pacientes con diagnóstico de apendicitis 
aguda. En los pacientes estudiados encontramos una prevalencia de 
apendicitis complicada de 68,7%. Esta prevalencia se encuentra en el rango de 
las cifras reportadas por algunos estudios internaciones, en las que la 
prevalencia oscila entre 17% a 79%(7, 8). En los estudios peruanos, la 
prevalencia de apendicitis complicada se ha reportado de 20% a 86%  según la 
bibliografía revisada, lo cual concuerda con lo encontrado en nuestro 
estudio.(9, 10) 
La edad de los casos estudiados con apendicitis fue de 34.75 ± 15.94 años, 
con un promedio de 34,7 ± 14,5 años en los que presentaron apendicitis aguda 
complicada. Sin embargo, no se encontró asociación entre esta variable y el 
desarrollo de apendicitis aguda complicada. Resultados similares fueron 
encontrados en un estudio realizado en 116 casos de apendicitis en la ciudad 
de Lima, con edad de 34,56 años.(11) Otros estudios realizados en población 
peruana como extranjera, han señalado que la edad media de ocurrencia de 
apendicitis aguda variaba entre 29 a 35 años.(12-15) Sin embargo, existen 
estudios que indican la prevalencia de apendicitis aguda es mayor a edades 
más tempranas, como el estudio realizado por Jain(16) y Aguirre,(17) quienes 
encontraron que la prevalencia era mayor entre pacientes de edades de 10 a 
30 años.  En ninguno de estos estudios, se informó asociación entre la edad de 
los participantes y el desarrollo de apendicitis complicada. La variación de 
edades, entre los diferentes estudios responden a las características y 
distribución de las variables demográficas propias de cada población. 
El sexo más prevalente en los pacientes estudiados fue el sexo masculino, 
siendo también más prevalente que el sexo femenino en los casos de 
apendicitis complicada. Sin embargo, esta mayor prevalencia no resulto 
significativa entre los pacientes con y sin apendicitis complicada. En el estudio 
realizado por Aguirre en pacientes colombianos, el 64,6% fueron hombres, sin 
que se encontrada asociación con apendicitis complicada.(17) Otro estudio 
realizado en un hospital militar de la ciudad de Lima, encontró de forma similar 
que la mayoría (59,7%) de pacientes correspondían al sexo masculino.(13) Sin 
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embargo, en el estudio realizado por Gonzales los pacientes masculinos 
representaron el 45% de los casos de apendicitis, lo que difiere con los 
resultados de nuestro estudio, sin embargo, tampoco se informó 
asociación.(18) En forma general, los varones tienen una predisposición 
ligeramente mayor a desarrollar apendicitis aguda en comparación con las 
mujeres, con una incidencia de por vida del 8,6% para los hombres y el 6,7% 
para las mujeres.(19) A pesar de la predisposición en el sexo masculino en 
relación a la apendicitis, no se ha informado asociación entre estas 
variables.(19-21) 
La procedencia de los pacientes estudiados fue principalmente de zonas 
urbanas, tanto en los casos con apendicitis complicada y sin apendicitis 
complicada. En este estudio no se encontró asociación significativa para esta 
variable. Un estudio realizado en población limeña, encontró de forma similar 
que la mayoría de los pacientes (96,3%) provenían de zonas urbanas, lo que 
concuerda con los resultados presentados.(22) De forma similar a nuestro 
estudio, tampoco se encontró asociación con variable. 
Los pacientes con apendicitis complicada presentaron predominantemente 
apendicitis aguda en estadio gangrenoso (85,4%) al momento del diagnóstico. 
Se encontró, además, que el estadio gangrenoso se asoció con un incremento 
en 2,02 veces más la prevalencia de apendicitis complicada, mientras que el 
estadio perforado se asoció con un incremento de 3,02 veces más la 
prevalencia de apendicitis complicada. Los resultados encontrados, se 
relacionan a lo reportado en la literatura, en donde algunos estudios han 
encontrado una mayor prevalencia de apendicitis complicada en estadios 
gangrenoso entre los pacientes estudiados. Además, también se menciona que 
junto a este estadio, el estadio perforado se acompaña de mayor riesgo de 
desarrollar apendicitis complicada, así como otras complicaciones como 
peritonitis, desarrollo de abscesos o infección de herida operatoria.(19, 23)  
En los resultados de laboratorio encontramos que entre los pacientes que 
desarrollaron apendicitis complicada el valor promedio de neutrófilos fue de 
80,9%. En los análisis de regresión la asociación inicial del valor de neutrófilos 
con apendicitis aguda complicada no se mantuvo. Lo encontrado concuerda 
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con lo publicado en otros estudios, como el estudio realizado en la ciudad de 
Lima, donde se encontró que el nivel promedio de neutrófilos fue de 84,7%; 
encontrándose además una asociación significativa.(24) En la investigación 
realizado en 348 pacientes naturales de Trujillo con apendicitis aguda, se 
encontró que en los casos de apendicitis el promedio de neutrófilos fue de 
83,2% y se asoció con la confirmación diagnóstica de apendicitis aguda.(6) De 
forma similar se ha reportado en otros estudios que los casos de apendicitis 
complicada  presentan valores más altos de neutrófilos.(24-30) 
En este estudio el valor promedio de linfocitos fue de 13,5% en los casos de 
apendicitis complicada. Se encontró asociación en el análisis bivariado de esta 
variable con la presencia de apendicitis complicada, sin embargo, esta relación 
no se mantuvo significativa en el análisis multivariado. En otros estudios 
realizados en pacientes con apendicitis aguda, se ha encontrado que existía 
asociación entre el valor de linfocitos y la presencia de complicaciones en la 
apendicitis aguda.(26) De forma general en otros estudios se ha informado 
asociaciones significativas entre el valor de linfocitos y la presencia de 
apendicitis complicada.(29, 30) 
Se encontró que el INL fue significativamente mayor en los pacientes con 
apendicitis complica (6,21 vs 2,4), y que cada incremento en 0,01 unidades de 
este índice significaba un incremento de 2,13 veces la prevalencia de 
apendicitis complicada. Resultados similares han sido encontrados por otros 
estudios, donde el valor del INL se ha correlacionado de manera positiva con 
un incremento en la prevalencia de apendicitis complicada.(6, 18, 25-28) Se 
estableció que el INL mayor a 4,65 presentaba el mejor valor de sensibilidad y 
especificidad para identificar pacientes con apendicitis complicadas. El estudio 
realizado en 108 pacientes ancianos atendidos por apendicitis en un hospital 
universitario de Corea del Sur, se encontró que el índice neutrófilo/linfocito se 
asociaba con un aumento de 4.65 veces la probabilidad de que ocurra 
apendicitis complicada, y que al realizar el análisis de área bajo la curva con un 
punto de corte de 6,9 se obtenía una sensibilidad de 62% y especificidad de 
80%, resultados similares a los encontrados en nuestro estudio, pero con un 
punto de corte relativamente superior al identificado en nuestros pacientes.(33) 
Otro estudio realizado en 418 pacientes de origen irlandés, encontró que el 
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índice neutrófilo/linfocito se asoció de forma significativa con el desarrollo de 
apendicitis complicada, encontrándose que para un punto de corte de 5,55 la 
sensibilidad para identificar la apendicitis aguda complicada fue de 61% y una 
especificidad del 70%.(32) En el contexto local, un estudio realizado en 
pacientes de Trujillo se encontró que para un punto de corte de 5,74 en el 
índice neutrófilo/linfocito, la sensibilidad y especificidad para identificar 
pacientes con apendicitis aguda complicada fue de 81,7% y 45,9%.(6) Sin 
embargo, en otro estudio realizado en 348 pacientes también de Trujillo 
diagnosticados con apendicitis aguda, se reportó que para un INL mayor de 3,5 
puntos la especificidad y sensibilidad fue de 92,9% y 56,5%.(12) La diferencia 
entre los puntos de cortes reportados entre los estudios, puede deberse a las 


















1. Se determinó una prevalencia de 68,7% (103 pacientes) para apendicitis 
aguda complicada.  
2. La apendicitis aguda complicada se presente de forma más frecuente en 
pacientes masculinos, con edad de 34,7 años y provenían 
principalmente de zonas urbanas. 
3. La apendicitis aguda complicada no se encontró asociada con ninguno 
de las variables demográficas estudiadas en el análisis multivariado. 
4. Se encontró que el estadio de apendicitis aguda más frecuentemente 
identificado fue el gangrenoso con 88 (58,7%) pacientes. 
5. En los casos de apendicitis complicada se encontró que el valor de 
neutrófilos fue de 80,9%, con mayor prevalencia de neutrofilia en estos 
casos en comparación con los que presentaron apendicitis aguda no 
complicada y un valor de linfocitos de 13,4%. 
6. Un índice neutrófilo/linfocito superior a 4,65 se relacionó a una 
sensibilidad de 83,3% y una especificidad de 100% para identificar 












1. El presente estudio encontró relación entre el índice neutrófilo linfocito, 
similar a lo reportado por otros estudios nacionales e internacionales, lo 
que orienta a la investigación de esta herramienta como ayuda 
diagnostica para la identificación de pacientes con apendicitis 
complicada que ingresan al servicio de emergencia.  
2. Se recomienda que esta herramienta diagnostica sea validad en estudio 
de tipo poblacional que permitan identificar y validar los puntos de corte 
con mayor sensibilidad y especificidad para identificar pacientes con 
apendicitis complicada, que no solo correspondan a las características 
propias de nuestra población local, sino para poder ser aplicado en la 
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